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Introdução: A prática clínica tem demonstrado acentuado despreparo das equipes de saúde 
em lidar com pacientes/familiares em cuidados paliativos no contexto da comunicação, 
agravando-se nos cenários das Unidades de Terapia Intensiva. Destarte, toma-se por objetivo 
caracterizar as publicações científicas brasileiras sobre o processo de comunicação na 
perspectiva dos cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva. Materiais e Método: 
Utilizou-se da revisão integrativa cujo levantamento bibliográfico ocorreu nos meses de abril 
e maio de 2019, incluindo publicações das bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE 
publicadas entre os anos de 2008 e 2018. Resultados: Obteve-se um total de nove artigos, 
sendo a maior parte deles (66,7%) artigos originais publicados em sua maioria (66,7%) na 
LILACS e partir dos quais, delimitou-se três categorias temáticas: dificuldades no processo de 
comunicação entre a equipe de saúde e pacientes/familiares; a comunicação enquanto 
ferramenta terapêutica e; os desafios da comunicação na abordagem dos cuidados paliativos. 
Conclusão: apesar do incipiente quantitativo de estudos disponíveis, identificou-se como 
dificuldades no processo de comunicação, a falta de habilidade na transmissão de más notícias 
bem como a supervalorização do aparato tecnológico; a comunicação apresentou-se como 
ferramenta terapêutica capaz de reduzir sintomas físicos e emocionais e proporcionar 
sensação de conforto e; dentre os desafios no processo de comunicação,  destacou-se a falta 
de interação da equipe entre si e com pacientes/familiares, a falta de treinamentos específicos 
para aprimoramento dessa habilidade, a não priorização no cotidiano assistencial e ainda, a 
centralização do ato na figura do médico e/ou psicólogo. 
 

































Introduction: Clinical practice has shown a marked lack of preparedness of health teams in 
dealing with patients/relatives in palliative care in the context of communication, worsening 
in Intensive Care Units scenarios. Thus, the objective is to characterize the Brazilian scientific 
publications on the communication process from the perspective of palliative care in Intensive 
Care Units. Materials and Method: We used the integrative review whose bibliographic 
survey took place in April and May 2019, including publications of the LILACS, BDENF and 
MEDLINE databases published between 2008 and 2018. Results: We obtained a total nine 
articles, most of them (66.7%) original articles published mostly (66.7%) in LILACS and 
from which, three thematic categories were delimited: difficulties in the communication 
process among the team of health and patients/relatives; communication as a therapeutic tool 
and; communication challenges in addressing palliative care. Conclusion: despite the low 
quantity of available studies, it was identified as difficulties in the communication process the 
lack of ability to transmit bad news as well as the overvaluation of the technological 
apparatus; communication was presented as a therapeutic tool capable of reducing physical 
and emotional symptoms and providing a feeling of comfort and; Among the challenges in the 
communication process, the lack of team interaction among themselves and with patients/ 
relatives, the lack of specific training to improve this skill, the lack of prioritization in daily 
care and the centralization of the act in the figure stood of doctor and/or psychologist. 
 
 
































Introducción: La práctica clínica ha demostrado una marcada falta de preparación de los 
equipos de salud para tratar a pacientes / familiares en cuidados paliativos en el contexto de la 
comunicación, empeorando en los escenarios de Unidades de Cuidados Intensivos. Así, el 
objetivo es caracterizar las publicaciones científicas brasileñas sobre el proceso de 
comunicación desde la perspectiva de los cuidados paliativos en Unidades de Cuidados 
Intensivos. Materiales y método: Utilizamos la revisión integradora cuya encuesta 
bibliográfica se realizó en abril y mayo de 2019, incluidas las publicaciones de las bases de 
datos LILACS, BDENF y MEDLINE publicadas entre 2008 y 2018. Resultados: obtuvimos 
un total nueve artículos, la mayoría de ellos (66.7%) artículos originales publicados 
principalmente (66.7%) en LILACS y de los cuales, se delimitaron tres categorías temáticas: 
dificultades en el proceso de comunicación entre el equipo de salud y pacientes / familiares; la 
comunicación como herramienta terapéutica y; desafíos de comunicación para abordar los 
cuidados paliativos. Conclusión: a pesar de la baja cantidad de estudios disponibles, se 
identificó como dificultades en el proceso de comunicación, la falta de capacidad para 
transmitir malas noticias, así como la sobrevaloración del aparato tecnológico; la 
comunicación se presentó como una herramienta terapéutica capaz de reducir los síntomas 
físicos y emocionales y proporcionar una sensación de confort y; Entre los desafíos en el 
proceso de comunicación, se destacó la falta de interacción del equipo entre ellos y con los 
pacientes / familiares, la falta de capacitación específica para mejorar esta habilidad, la falta 








 Trabalhar a abordagem dos cuidados paliativos nos cenários das Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) apresenta-se como um desafio real para as equipes multiprofissionais de 
assistência à saúde, em virtude de tal temática ainda ser pouco explorada pelos profissionais 
das diversas unidades de internação que recebem pacientes com tal prognóstico
1,2
. 
Os ambientes das Unidades de Terapia Intensiva se configuram, de forma geral, como 
cenários sombrios, de grande aparato tecnológico e de frieza humana, fato que causa 
estranheza e medo aos pacientes e seus familiares. É nesse contexto que os profissionais de 
saúde devem vislumbrar a oportunidade de construir uma ideia nova desse ambiente, de modo 
que a dor e o sofrimento possam dar espaço a vivências significativas entre os pacientes, seus 
familiares e, claro, à equipe de assistência multiprofissional
1,2
. 
Nesse cenário, a equipe tende a supervalorizar o aparato tecnológico em detrimento de 
uma assistência voltada para os aspectos emocionais singulares a cada ser. As rotinas, muitas 
vezes, permeadas de situações estressantes, tensões e mortes são responsáveis pelo 
afastamento e/ou negligenciamento dos profissionais com os familiares, fazendo com que o 
sofrimento deles seja percebido como algo de menor importância quando comparado ao 
sofrimento do doente. Tal situação se apresenta de forma equivocada posto que o sofrimento 
mental sentido pelos familiares de pacientes criticamente enfermos é evidente e requer 
atenção de toda a equipe
3,4,5
. 
Entendendo os cuidados paliativos como uma linha de cuidado que objetiva 
proporcionar qualidade de vida quando a proposta curativa apresenta declínio, exige-se que tal 
abordagem possa ser contemplada nos ambientes de terapia intensiva contemporâneos onde se 
planeja ofertar aos pacientes e seus familiares uma assistência integral e humanizada
1,3
. 
Dentro desse contexto, a equipe multiprofissional deve articular suas condutas, 
considerando a vivência do paciente com seus familiares, seus valores, crenças e vontades. 
Torna-se imperativo que tais condutas sejam comunicadas aos familiares que configuram 
atores ativos no contexto dos cuidados paliativos
3,4
. 
A prática clínica tem demonstrado que há acentuado despreparo dessas equipes de 
saúde em lidar com familiares de pacientes em cuidados paliativos no contexto da 
comunicação, de modo que tal situação demonstra agravar-se nos cenários das UTI. Saber 
acolher as angústias e as dores dos familiares de pacientes em cuidados paliativos é exercitar 
um dos preceitos básicos da abordagem paliativista, segundo a qual proporcionar qualidade de 





A boa comunicação com pacientes e familiares bem como entre a equipe 
multiprofissional das UTI representa uma ferramenta fundamental para sanar ou amenizar 
situações de sofrimento e angústias nesse cenário, que muitas vezes é marcado pela dor da 
desinformação e da perda. Nesse ambiente, a comunicação eficaz e acolhedora deve ser papel 
de cada membro da equipe de saúde integrante destas unidades, remontando à essência dos 
cuidados paliativos que se fazem presentes quando a comunicação é realizada de forma 
satisfatória, não apenas com o sujeito paciente, mas sobretudo com os familiares que estão 
atravessando momentos de grande sofrimento emocional e psicológico
4
. 
Dentro desse contexto, afirma-se que estão envolvidos no processo da comunicação na 
UTI, os pacientes, seus familiares ou qualquer pessoa com proximidade afetiva, os médicos, 
enfermeiros, psicólogos, religiosos e os demais membros da equipe multiprofissional. A 
avaliação dos canais do processo, das principais barreiras de comunicação, dos elementos e 
estratégias da boa comunicação devem ser pontuados, reconhecidos e combatidos, ou 




Diante desse cenário, o presente estudo elege, como objetivo, caracterizar as 
publicações científicas brasileiras sobre o processo de comunicação na perspectiva dos 
cuidados paliativos nas UTI. 
 
MATERIAIS E MÉTODO 
 Para responder o objetivo proposto, a presente pesquisa utilizou, como método de 
estudo, a revisão integrativa, a qual visa caracterizar a produção científica sobre determinada 
temática em um dado espaço temporal buscando, reunindo e sintetizando as pesquisas 
desenvolvidas, a fim de tornar o seu conhecimento disseminado e percebido pelos seus 
interessados
8. 
 Com a finalidade de efetivar a presente revisão integrativa, foram delimitados os 
seguintes passos metodológicos: identificação do tema da pesquisa ou questão norteadora, 
recorte amostral (seleção dos artigos), definição das informações extraídas das publicações 
revisadas, categorização dos estudos, avaliação dos estudos selecionados; interpretação dos 
resultados e apresentação dos resultados da pesquisa
8,9,10
. 
Partindo do princípio de que uma pesquisa na modalidade de revisão integrativa é 
direcionada por uma hipótese ou questão norteadora, a presente pesquisa propôs a seguinte 
indagação: Quais estudos publicados no cenário brasileiro versam sobre comunicação em 
cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva e como eles se caracterizam?  
10 
 
Estabelecida a questão da pesquisa, realizou-se o levantamento dos artigos on line, na 
plataforma operacional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), mediante estratégia de busca 
formada pelos três descritores controlados das Ciências da Saúde (DeCS) com o operador 
booleano AND: ―Cuidados Paliativos‖ AND ―Comunicação‖ AND ―Unidade de Terapia 
Intensiva‖. Acrescenta-se que, diante da escassa produção sobre o tema em tela resultante da 
referida pesquisa nas bases de dados da Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Base de Dados Brasileira de Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), procedeu-se a avaliação de todos os 
artigos encontrados sem utilização do filtro temporal, selecionando assim, publicações entre 
2008 e 2019. Cabe destacar que a seleção, leitura e interpretação dos artigos ocorreram entre 
os meses de abril e junho de 2019. 
Para a coleta dos artigos foi elaborado um instrumento pelos autores que compilou as 
seguintes informações: ano de publicação; periódico; autores; objetivos; tipo de pesquisa; 
abordagem do estudo e população, de modo a contemplar o objeto investigado na perspectiva 
de atender à questão norteadora proposta nesta revisão integrativa. Para a seleção da amostra 
inicial, foram utilizados os critérios de inclusão: I) artigos indexados, II) publicados no 
idioma português em revistas nacionais e III) que abordassem a comunicação em cuidados 
paliativos; e exclusão: I) publicações duplicadas e II) que não contemplassem a temática. As 







A partir da combinação selecionada, da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
bem como da leitura criteriosa do conteúdo dos artigos resultou-se nove artigos que compõem 
esta revisão, os quais seguem elencados no Quadro 1. 
 
Nº Periódico/ Base de 
dados e  ano de 
publicação  

















comunicação e o 
sinergismo com a 
terapêutica curativa. 
Um importante aspecto da 
Medicina é saber comunicar-se, 
informar relacionando-se com 
compaixão. A comunicação é o 

















Avaliar o estado atual 
do conhecimento sobre 
doença terminal e 
cuidados paliativos em 
unidade de terapia 
intensiva. Identificar as 
questões-chave e 
sugerir uma agenda de 
pesquisa sobre essas 
questões. 
Na UTI, a comunicação é um 
processo que envolve a percepção 
do ambiente e do clima de 
trabalho, incluindo a 
comunicação não-verbal da 
equipe multiprofissional até a 


























paliativos em uma 
unidade de terapia 
intensiva adulto 
A comunicação do quadro clínico 
do paciente crítico terminal é 
prioritariamente realizada pelo 
médico e/ou psicólogo em 
horários específicos e breves 
através do ―boletim diário‖. 
Devido a essa rotina, os demais 
profissionais, na maioria dos 
















uma unidade de 




Identificar a percepção 
dos enfermeiros sobre 
o processo de cuidar de 
pacientes no contexto 
da assistência paliativa. 
As habilidades de comunicação 
não são adquiridas pelos 
profissionais com o tempo de 
experiência profissional, mas com 
adequada capacitação e 














Analisar o conteúdo 
das consultorias 
paliativistas em UTI. 
Consultores paliativistas podem 
auxiliar a equipe tanto na 
condução da tomada de decisão 
quanto na melhor elaboração do 
raciocínio prognóstico e na 














Investigar a visão do 
médico intensivista 
acerca da participação 
da família em situação 
de terminalidade em 
UTI e da comunicação 
de más notícias. 
A comunicação é capaz de 
transpor de forma humanizada os 
artefatos colocados entre o 
médico, o paciente e sua família. 
Diversos aspectos estão 
envolvidos nesse processo - 
verbal, não verbal, de linguagem 






enfermagem da UFPE 












significado de cuidados 
paliativos pela equipe 
multiprofissional. 
Os profissionais na equipe de 
cuidados paliativos precisam 
desenvolver habilidades de escuta 
ativa, de suporte diante dos 
limites do adoecimento, de 
comunicação, conhecimento 
técnico das situações que irão 







Revista on line de 











Identificar as principais 
intervenções e ações da 
enfermagem ao 
paciente idoso sob 
cuidados paliativos em 
UTI. 
Um fato novo e relevante para a 
prática do cuidado aos pacientes 
que vivenciam a finitude da vida 
é o foco otimista e bem-
humorado desejado para o 
relacionamento e comunicação 







enfermagem da UFPE 
on line - REUOL/ 
BDENF, 2018.  
 
Competências do 








enfermeiro para o 
cuidado paliativo em 
Unidade de Terapia 
Intensiva Cardiológica. 
Entre as principais barreiras da 
comunicação estão a falta de 
tempo do profissional e o medo 
de tirar as esperanças do paciente. 
Quadro 1 - Caracterização dos estudos selecionados, segundo periódico/base de dados e ano de 
publicação, título, objetivos e principais resultados. João Pessoa, PB, Brasil, 2019. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
Caracterizando os estudos selecionados, identificou-se que dois artigos foram 
publicados nos anos de 2008 e 2018 e uma publicação nos anos de 2013, 2014, 2015, 2016 e 
2017. Nota-se, portanto, uma discreta, mas crescente demanda de pesquisa por profissionais 
de saúde brasileiros em relação ao tema proposto. 
 No que se refere aos periódicos de publicação dos artigos, constatou-se que a Revista 
de Enfermagem da UFPE on line (REUOL) e a Revista Brasileira de Terapia Intensiva 
apresentaram dois artigos cada uma. As demais revistas - Ciência e Saúde coletiva; 
Investigación y Educación en Enfermería; Arquivos catarinenses de medicina (ACM); 
13 
 
Psicologia argumento; Revista on line de pesquisa Cuidado é Fundamental - apresentaram 
apenas uma publicação cada. 
 Com relação à modalidade das publicações, destaca-se que dos nove estudos 
selecionados, seis (66,7%) são artigos originais e três (33,3%) são de revisão integrativa da 
literatura, demonstrando interesse dos pesquisadores em verificar a temática em loco. 
De acordo com os levantamentos, identificou-se que a enfermagem é a categoria 
profissional que mais apresentou estudos sobre a temática da comunicação em cuidados 
paliativos abordando de forma multiprofissional, estando presente em seis estudos (66,7%), 
seguido pela categoria médica com dois estudos (22,2%) e psicologia com apenas um estudo 
(11,1%).  
  É cabível registrar, na presente pesquisa, que embora os saberes construídos ao longo 
do tempo pelos cuidados paliativos abordem constantemente a proposta de cuidado 
multiprofissional e integral do paciente, ainda é pequeno o quantitativo de produções 
científicas que tratem o tema de maneira concretamente multiprofissional, ficando, na maioria 
dos casos, cada profissional isolado em suas práticas de saúde. 
Após a análise dos conteúdos dos artigos selecionados, identificaram-se três categorias 
de análise, a saber: dificuldades no processo de comunicação entre a equipe de saúde e os 
pacientes e familiares em UTI; a comunicação concebida como ferramenta terapêutica dos 
cuidados paliativos e; os desafios da comunicação na abordagem dos cuidados paliativos. Tais 
categorias foram trabalhadas objetivando a clareza das informações com o foco principal nas 









Dificuldades no processo de comunicação entre a equipe de saúde e os pacientes e 
familiares em UTI 
 Para que ocorra um processo de comunicação verdadeiramente eficaz, é 
imprescindível que a mensagem atinja o receptor com clareza. No ambiente hospitalar, 
sabemos que tanto as notícias boas quanto as más fazem parte do cotidiano de pacientes e 
seus familiares, sejam por melhoras no quadro clínico ou por agravos de saúde
4
. 
Tal categoria foi evidenciada em estudo onde é apontado que tensões e conflitos 
tendem a afastar emocionalmente a equipe de saúde dos pacientes e seus familiares, 
ocorrendo uma supervalorização dos recursos tecnológicos em detrimento das subjetividades 
dos pacientes. Logo, tudo que se refere ao não-técnico é considerado um desvio do foco 
principal do intensivista que é salvar a vida do doente
4,2
. 
A comunicação de más notícias se mostrou outra grande dificuldade entre as equipes 
de saúde, familiares, e pacientes criticamente enfermos. Em unidades de terapia intensiva, 
onde as alterações clínicas dos pacientes fazem parte da rotina desses serviços, a comunicação 
de más notícias pode gerar, nos pacientes e seus familiares, um alto grau de estresse e 
instabilidade emocional, cabendo à equipe multiprofissional estar alinhada no que diz respeito 
à clareza de informações com uma linguagem acessível. No entanto, a medicina tradicional, 
amparada historicamente apenas em aspectos biológicos e funcionais, não preparou os 
profissionais para momentos de instabilidades emocionais
2,11
  
Outro aspecto evidenciado em estudo, diz respeito à fragilidade emocional de muitos 
profissionais de unidades de terapia intensiva, os quais procuram afastarem-se dos familiares 





Nesse contexto, percebe-se que os profissionais de saúde defrontam-se com grandes 
dificuldades no tocante à comunicação, há muitos obstáculos, por exemplo, no que diz 
respeito ao ―fazer-se entender‖ com pacientes e familiares que não possuem informações 
básicas acerca do processo de adoecimento e agravamento de saúde que enfrentam. Um dos 
grandes desafios nesse contexto é adaptar a linguagem para que o processo de comunicação 
ocorra de forma clara sem construir falsos prognósticos e falsas possibilidades de cura
2,4,11
.  
Os familiares devem fazer parte de forma integral das tomadas de decisões que 
envolvem seus entes doentes na UTI, pois, na maioria das vezes, eles se encontram sedados e 
entubados e, portanto, impossibilitados de tomar decisões por si mesmos. Estudos mostram, 
entretanto, que a qualidade atual dessa comunicação tem sido deficiente e que os médicos, 
muitas vezes, desconhecem as preferências de seus pacientes
12
. 
Nesses termos, trabalhar com o processo de comunicação no contexto dos cuidados 
paliativos exige habilidades e saberes da equipe multiprofissional objetivando a redução do 
sofrimento dos familiares e dos pacientes em terminalidade de vida. 
 
A comunicação concebida como ferramenta terapêutica dos cuidados paliativos 
Embora a medicina moderna tenha ampliado o campo de suas propostas terapêuticas, 
ainda se percebe que a terapêutica farmacológica é tida como uma verdadeira ―salvadora da 
pátria‖. No entanto, no atual contexto do processo saúde-doença, no qual o indivíduo passa a 
receber um enfoque plural e humanizado, a comunicação tem um importante papel, 
principalmente na abordagem paliativista dentro das UTI. A comunicação merece e precisa 
ser vista como uma ferramenta terapêutica no plano de cuidado, somados, é claro, os aspectos 





De acordo com os levantamentos da presente revisão, evidencia-se que o 
aperfeiçoamento de um diálogo estruturado deveria fazer parte do arsenal terapêutico das 
equipes, como maneira de prevenir dissabores ou atenuá-los ao máximo
2
. 
Uma comunicação verdadeiramente compromissada com o paciente e seus familiares 
se constitui como um dos pilares da medicina paliativa. Um importante aspecto da Medicina é 
saber comunicar e informar, relacionando-se com compaixão. É inegável a possibilidade 
terapêutica de uma boa comunicação comparada às medicações. Uma habilidade em 
comunicação possui eficácia paliativa e pode reduzir sintomas rapidamente sem efeitos 
colaterais. A falta de clareza e profundidade nas informações fazem com que os familiares 




Em estudo realizado em uma UTI com 24 leitos de um hospital público do interior do 
estado de São Paulo, evidenciou que os profissionais de enfermagem pesquisados reconhecem 
que a comunicação é uma estratégia que transmite uma sensação de conforto aos seus 
pacientes através de gestos e atos (comunicação não verbal). O estudo destaca, ainda, que 
embora a equipe de enfermagem reconheça a importância da comunicação como ferramenta 
terapêutica, eles mostraram-se despreparados para desenvolvê-la de maneira plena, de modo 




Outro estudo realizado em uma UTI cardiológica com abordagem paliativa evidenciou 
que a comunicação se coloca como fundamental no processo de finitude da vida, pois permite 




Evidenciou-se, nos estudos, que uma comunicação, quando bem estabelecida, é 
responsável por gerar, no contexto dos ambientes críticos, a real diminuição de sintomas 
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físicos e emocionais tanto nos pacientes como em seus familiares. Saber comunicar-se é saber 
expressar, por palavras, posturas e atitudes, mensagens que revelam atenção e cuidado e não 




Após a análise dessa categoria, fica evidente que, num contexto de impossibilidade de 
cura, a busca pelo conforto e pela redução de sofrimento perpassa seguramente por um 
processo de comunicação claro e sensível colocando o binômio paciente-familiar no centro 
das decisões terapêuticas, considerando suas angústias, medos e valores.  
 
Os desafios da comunicação na abordagem dos cuidados paliativos 
Em relação a essa categoria, estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
do Hospital de Ensino Doutor Washington Antônio de Barros — instituição pública 
localizada na cidade de Petrolina-PE — revelou que a falta de interação e comunicação 
efetiva entre a equipe multiprofissional e entre a equipe e os pacientes e familiares ainda é um 




 A falta de treinamentos específicos, capacitações e programas de educação 
permanente são citados como fatores que deixam a comunicação entre os profissionais de 
saúde e pacientes e seus familiares bastante fragilizada, tomando um estudo levantado por 
exemplo, este aponta que a comunidade médica compreende que a comunicação é uma 
habilidade complexa e que exige intenso treinamento 
14,15,17,18
. 
Cabe destacar que a instituição hospitalar como um todo e não apenas as UTI deve 
estar alinhada às concepções dos cuidados paliativos, tendo a responsabilidade de cuidar dos 
aspectos emocionais daqueles que cuidam de pacientes terminais. Para tal, sugere-se que 
sejam oferecidos treinamento e educação continuada que capacite os profissionais, de modo 





Uma comunicação alinhada com os preceitos dos cuidados paliativos e compreendida 
como função a ser exercida por cada membro da equipe ainda são problemas marcantes nas 
unidades de assistência ao paciente crítico. O processo de comunicação entre os profissionais 




Na presente investigação, observa-se, portanto, que a articulação entre os diferentes 
profissionais de saúde envolvidos na assistência ainda é muito frágil, tornando o processo de 
comunicação ainda muito fragmentado e centralizado, podendo acarretar problemas de ordem 
emocional nos pacientes e seus familiares. Logo, deve-se valorizar a comunicação 
colaborativa entre os diversos profissionais que atuam na UTI
6,16,20,21
. 
Um dos grandes desafios da comunicação no contexto dos cuidados paliativos é que 
ela precisa ser priorizada e incorporada no cotidiano assistencial das UTI, pois a má 
comunicação gera conflitos e ampliação da dor quando não bem exercida. Pode-se destacar, 
como os principais elementos para a boa comunicação na unidade de terapia intensiva, a 
humildade, a paciência, a transparência, a segurança e uma boa didática. É imprescindível que 
sejam respeitados o tempo de entendimento e a decisão da família, pois, o processo do morrer 
envolve inúmeros sentimentos e valores que precisam ser entendidos por cada profissional 
que escolhe trabalhar com os cuidados paliativos
6,16,21
. 
Mais do que uma simples forma de falar claro, a comunicação deve se apresentar nos 
cuidados paliativos com atitudes e gestos que procurem oferecer uma assistência empática e 




Diante dos resultados apresentados e discutidos, ressalta-se como potencialidade do 
presente estudo, a possibilidade de aprofundar uma temática de extrema importância para a 
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prática assistencial na área de cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva, 
aprofundando diferentes categorias e suscitando a necessidades de mais produções. 
Cabe o registro que as limitações do presente estudo residem no fato da reduzida 
literatura acerca da comunicação em cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva no 
cenário brasileiro, dificultando assim a ampliação e aprofundamento das discussões sobre o 
tema. Nesse sentido, faz-se necessário que novas pesquisas sobre a importância da 
comunicação no contexto dos cuidados paliativos sejam incentivadas e construídas, 
objetivando assim uma melhora na qualidade da assistência em saúde dos pacientes e 
familiares que enfrentam o processo dos cuidados paliativos.  
 
CONCLUSÃO 
 A partir dos dados levantados no presente estudo, percebe-se que a literatura brasileira 
sobre a temática em tela ainda se mostra bastante incipiente e que pesquisas que abordem, de 
forma específica, a comunicação no âmbito dos cuidados paliativos no contexto da Unidade 
de Terapia Intensiva ainda é pouco expressiva numericamente. 
A presente investigação possibilitou sintetizar os conhecimentos acerca da 
comunicação em cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva, levantando dados 
relevantes sobre as dificuldades apresentadas entre a equipe de saúde e os 
pacientes/familiares, dentre elas destacam-se a falta de habilidade no tocante a transmissão de 
más notícias seja por aspectos emocionais e/ou por não conseguir adaptar a linguagem para 
―se fazer entender‖ bem como a supervalorização do aparato tecnológico em detrimento das 
dores subjetivas de cada paciente e familiar.  
Sobre a utilização da comunicação enquanto ferramenta terapêutica evidenciou-se 
como uma habilidade capaz de reduzir sintomas físicos e emocionais rapidamente sem efeitos 
colaterais além de proporcionar sensação de conforto. Em relação aos desafios apresentados 
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pelo processo de comunicação em cuidados paliativos destaca-se a falta de interação da 
equipe entre si e destes com pacientes/familiares, a falta de treinamentos específicos, 
capacitações e/ou politicas institucionais eficazes que possibilitem o aprimoramento dessa 
habilidade, a sua não priorização no cotidiano assistencial das UTI e ainda, sua ocorrência de 
modo fragmentado e centrado na figura do médico e/ou psicólogo. 
Face aos resultados da pesquisa, torna-se clara a necessidade da construção de 
políticas e estratégias pedagógicas de saúde que fomentem a discussão da comunicação como 
estratégia no cuidado integral ao paciente crítico e seus familiares no âmbito dos cuidados 
paliativos, valorizando, contudo, as habilidades e competências de cada profissional de saúde. 
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